






め，当院では高齢者にも積極的に PD の導入を行っている．今回，当院での PD 患者の死亡
例を検討した．【対象・方法】2005 年～2015 年に当院で PD を導入した 117 例中，死亡した
15 例を対象とした．他の腎代替療法へ移行後に死亡した症例は除外した．【結果】男性９例，





















































































１ 71 女 慢性糸球体腎炎 74 42 脳血管疾患 病院
２ 67 男 腎硬化症 72 60 脳血管疾患 病院
３ 65 女 糖尿病性腎症 68 33 脳血管疾患 病院
４ 77 女 腎硬化症 84 87 老衰 病院
５ 77 男 腎硬化症 80 37 感染症 病院
６ 72 男 糖尿病性腎症 79 88 悪性腫瘍 病院
７ 63 男 腎硬化症 67 50 感染症 病院
８ 73 男 糖尿病性腎症 77 49 感染症 病院
９ 84 女 慢性糸球体腎炎 88 54 老衰 自宅
10 52 女 多発性嚢胞腎 52 １ 突然死 自宅
11 81 男 腎硬化症 84 43 感染症 病院
12 76 男 腎硬化症 77 13 悪性腫瘍 病院
13 63 男 心不全 63 ０ 心血管疾患 病院
14 77 女 腎硬化症 78 ７ 感染症 病院






































































た．ADL の低下した高齢の PD 患者は，転院や
退院が困難であるためであろう．入院のべ回数を
みてみると，やはり高齢患者ほど，回数が多い．
高齢者ほど，合併症が多く易感染性であることが
理由として挙げられる．
 
図１　死因別の最終入院期間
図２　PD導入から死亡までの入院回数と
死亡時年齢の散布図
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